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Normas vy lista de verificacion

(Child Day Care Certification
Standards and Checklist)

Las armas de fuego y las municiones se encuentran guardadas bajo llave, separadas
unas de ofras y fuera del alcance de los nifios.

*Las areas interiores y exteriores utilizadas para el cuidado de nifios tienen espacio
suficiente para el juego y otras actividades que satisfacen las necesidades de
desarrollo de los nifios bajo cuidado.

Las areas de juego exteriores estan libres de peligros. Mi patio o jardin esta cercado:
Osi [INo Si la respuesta es negativa, tomaré las siguientes medidas para
garantizar la seguridad de los nifios:

No hay concreto ni asfalto bajo las estructuras de barras para juegos infantiles, los
columpios o los toboganes.

No utilizaré piscinas excavadas o colocadas sobre el suelo con paredes rigidas,
jacuzzis ni camas elasticas grandes para exteriores durante las horas de cuidado.
Estos se encuentran fuera del alcance de los nifios, separados por una barrera
permanente u otra medida de prevencion.

Si utilizo piscinas portatiles para nifios, les cambiaré el agua y las desinfectaré
diariamente. Por “piscina portatil para nifios” se entiende una piscina poco profunda,
que se puede volcar para recambiar el agua y que se utiliza principalmente para nifios
pequenos.

*Las mascotas que viven en mi casa son tolerantes con los nifios y estan vacunadas
contra la rabia. Tengo las siguientes mascotas:

Fechas de vencimiento de las vacunas contra la rabia:

*Tengo por lo menos un teléfono que funciona perfectamente y mantengo una lista con
los teléfonos de emergencia colocada junto a cada teléfono, con los numeros de la
brigada de rescate, policia, estacion de bomberos, emergencias médicas y centros
toxicoldgicos.

*La casa se mantiene limpia, ordenada y sin insectos ni roedores.

*Los bafios, incluidos los inodoros, lavabos e inodoros infantiles, estan limpios y
funcionan perfectamente.

*El agua de mi casa es segura porque:

[] Proviene de una red de agua publica

[J Un laboratorio certificado realizé pruebas bacterioldgicas y los resultados
indicaron un nivel seguro de nitratos. Fecha de la proxima prueba exigida:

Las areas, equipamientos y utensilios para preparar y servir alimentos y para limpiar
se mantienen limpios e higiénicos.

*Los nifios no compartiran vaijilla, cubiertos, pafios de limpieza ni toallas.

Esta prohibido fumar en todos los espacios interiores o exteriores en los que se
encuentren los nifos.

Alquilo la propiedad en la que se brindan los servicios de cuidado. Si la respuesta es
afirmativa, indique el nombre y teléfono del propietario:

Reglamento DWD N°

55.08(4)

DWSW-49-3-E-S (R. 07/2002) (T. 10/2002)

Mantendré disponibles informes actualizados de los examenes de salud de todos los
nifos, incluidos los propios, menores de 5 afios, 0 que no estén inscriptos en una
escuela publica o privada antes o dentro de los 90 dias a partir de la fecha de
admision del nifio. Se exige que se hayan realizado examenes cada seis (6) meses
después de la admisién en el caso de nifios menores de dos (2) afios y dentro de los
ultimos dos afios para los nifios de 2 afios 0 mas.

Nota: Los nifios que participan en Health Check (Control de salud) u otros programas
de chequeo aprobados por el Departamento cumplen con estos requisitos.
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